ДОГОВОР № ____
об оказании платных медицинских услуг
	г. Оренбург

	«___» _________ 2026 г.



ООО «Медицинский центр «ЛОР плюс», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Лымарева Александра Викторовича, действующего на основании Устава, лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-56-01-000986 от 06.08.2013, выдана Министерством здравоохранения Оренбургской области (адрес: 460000, г. Оренбург, ул. Терешковой, д. 33, тел. (3532) 77-35-44), бессрочно, на виды деятельности: при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по кардиологии, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), сурдологии-оториноларингологии, функциональной диагностике; при проведении медицинских экспертиз по экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности,
ОГРН 1125658034622, ИНН 5609087470, адрес: 460052, Оренбургская область, г. Оренбург, мкрн. 70 лет ВЛКСМ, д. 27, пом. № 3, тел. 8 (3532) 44-15-12, e-mail: alexlymarev@mail.ru, сайт: https://lorplus.ru/,
с одной стороны, и
Потребитель:
ФИО: ________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________
Иные адреса для ответов на обращения: ________________________
Телефон: ____________________
Данные документа, удостоверяющего личность: паспорт серия ____ № ____, выдан ________________________ «__» ________ ____ г.
(при оказании услуг анонимно сведения фиксируются со слов потребителя)
Законный представитель потребителя / лицо, заключающее договор от имени потребителя:
ФИО: ________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________
Телефон: ____________________
Данные документа, удостоверяющего личность: паспорт серия ____ № ____, выдан ________________________ «__» ________ ____ г.
Документ, подтверждающий полномочия: __________________________
Заказчик (если заказчик не является потребителем или законным представителем):
Для физического лица / ИП:
ФИО: ________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________
Телефон: ____________________
Данные документа, удостоверяющего личность: паспорт серия ____ № ____, выдан ________________________ «__» ________ ____ г.
ОГРНИП (для ИП): ____________________
Для юридического лица:
Наименование: ________________________________________________
Адрес в пределах места нахождения: ____________________________
ОГРН: ____________________ ИНН: ____________________
Телефон: ____________________
с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.
I. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю (Заказчику) платные медицинские услуги, указанные в п. 1.2 настоящего договора, а Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить эти услуги.
1.2. Перечень платных медицинских услуг:
	№
	Код по номенклатуре
	Наименование услуги
	Стоимость, руб.

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 


			
1.3. Медицинские услуги оказываются в соответствии с:
· положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, утверждаемым Минздравом России;
· порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Минздравом России;
· клиническими рекомендациями;
· стандартами медицинской помощи (при наличии).
1.4. Платные медицинские услуги могут оказываться в полном объёме стандарта медицинской помощи либо по просьбе Потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объёме, превышающем объём выполняемого стандарта медицинской помощи. Такая просьба оформляется письменным согласием Потребителя (Заказчика).
1.5. Исполнитель не участвует в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
1.6. Потребитель (Заказчик) уведомлён, что бесплатная медицинская помощь в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы может быть получена в медицинских организациях, участвующих в их реализации, по месту прикрепления. Дополнительная информация:
официальный сайт Минздрава России: https://minzdrav.gov.ru/;
официальный сайт Минздрава Оренбургской области: http://minzdrav.orb.ru/;
территориальный фонд ОМС Оренбургской области;
страховая медицинская организация, выдавшая полис ОМС.
1.7. Льготы при оказании платных медицинских услуг не установлены.
1.8. Договор заключается в письменной форме при личном обращении Потребителя (Заказчика) по адресу: 460052, Оренбургская область, г. Оренбург, мкрн. 70 лет ВЛКСМ, д. 27, пом. № 3.
Заключение договора дистанционным способом (через сайт, мобильное приложение, электронную почту).
II. Права и обязанности сторон
Исполнитель обязан:
2.1. Предоставить Потребителю (Заказчику) в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объёмов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы (п. 1.5–1.6 договора).
2.2. Обеспечить соответствие предоставляемых услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации.
2.3. Ознакомить Потребителя (законного представителя) с предстоящей медицинской манипуляцией, разъяснить степень риска, оформить письменное информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.
2.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, предупредить об этом Потребителя (Заказчика).
2.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя, оказать такие услуги без взимания платы.
2.6. Предоставлять Потребителю (законному представителю) по его требованию и в доступной форме информацию:
о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
2.7. Вести медицинскую документацию в соответствии с установленными требованиями.
2.8. После исполнения договора выдать Потребителю (законному представителю) медицинские документы (копии, выписки), отражающие состояние здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.
Исполнитель имеет право:
2.9. В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Потребителя, самостоятельно определять объём исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи.
Потребитель обязан:
2.10. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платных медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.
2.11. Оплатить оказанные Исполнителем медицинские услуги в порядке и сроки, установленные договором.
2.12. Соблюдать режим лечения, в том числе определённый на период временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
Потребитель имеет право:
2.13. Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах лечения.
2.14. Отказаться от исполнения договора после его заключения. В этом случае договор прекращается, а Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесённые расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
III. Стоимость услуг, сроки и порядок оплаты
3.1. Стоимость платных медицинских услуг по настоящему договору определяется действующим прейскурантом Исполнителя и составляет:
_____________________________________________________________ руб.
3.2. Оплата платных медицинских услуг может производиться наличными денежными средствами и (или) в безналичном порядке с использованием банковских карт.
3.3. Срок оказания услуги: в день обращения или по графику приёма специалиста.
3.4. Сроки ожидания платных медицинских услуг: в день обращения или по графику приёма специалиста.
3.5. На оказание платных медицинских услуг может быть составлена твёрдая или приблизительная смета. Составление сметы по требованию Потребителя (Заказчика) или Исполнителя обязательно; смета является неотъемлемой частью договора.
3.6. Потребителю (Заказчику) в случаях, установленных законодательством РФ о применении контрольно-кассовой техники, выдаётся кассовый чек. 
IV. Ответственность сторон
4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. Вред, причинённый жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.3. Все спорные вопросы разрешаются в установленном законом порядке.
V. Срок действия договора. Изменение и расторжение
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до полного исполнения обязательств.
5.2. Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон, оформленному в письменной форме дополнительным соглашением.
5.3. Потребитель (Заказчик) вправе отказаться от исполнения договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесённых расходов, связанных с исполнением обязательств по договору.
VI. Порядок и условия выдачи медицинских документов
6.1. После исполнения договора Исполнитель выдаёт Потребителю (законному представителю) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Потребителя после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.
6.2. В целях защиты прав Потребителя (Заказчика), в том числе для предоставления социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц, Исполнитель по заявлению Потребителя (Заказчика) при наличии согласия Потребителя или его законного представителя выдаёт:
копию договора и дополнительных соглашений к нему;
документ, подтверждающий фактические расходы на оказанные платные медицинские услуги, по форме, утверждённой ФНС России по согласованию с Минздравом России;
рецептурный бланк, заверенный подписью и личной печатью медицинского работника, печатью Исполнителя (при наличии), или выписку из медицинской документации пациента, содержащую сведения о назначении лекарственного препарата.
VII. Уведомление о несоблюдении назначений
7.1. Потребитель (Заказчик) уведомлён, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
VIII. Прочие условия
8.1. Договор составлен в 2 (двух) экземплярах — по одному для каждой стороны (если договор заключается Потребителем и Исполнителем).
Если договор заключается с Заказчиком — в 3 (трёх) экземплярах: один — Исполнителю, второй — Заказчику, третий — Потребителю.
.2. Во всём, что не урегулировано настоящим договором, стороны руководствуются законодательством Российской Федерации, в том числе Постановлением Правительства РФ от 30.05.2026 № 659 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».
8.3. Договор не является публичной офертой. Заключение договора дистанционным способом не осуществляется.
IX. Реквизиты и подписи сторон
	Исполнитель:
ООО «Медицинский центр «ЛОР плюс»
ОГРН 1125658034622, ИНН 5609087470, КПП 560901001
Адрес: 460052, Оренбургская область, г. Оренбург, мкрн. 70 лет ВЛКСМ, д. 27, пом. № 3
Тел.: 8 (3532) 44-15-12, e-mail: alexlymarev@mail.ru
Сайт: https://lorplus.ru/
Р/с 40702810804100025140 в ОАО АКБ «АВАНГАРД», БИК 044525201, к/с 30101810000000000201
Директор _____________ А.В. Лымарев
«___» _________ 2026 г.

	Потребитель:
ФИО: __________________
Паспорт: серия ____ № ___, выдан _________
Подпись _____________
«__» _________ 2026 г.





	Законный представитель / лицо, заключающее договор от имени потребителя:
ФИО: __________________
Паспорт: серия ____ № ___, выдан ________________________
«» ________ ____ г.
Документ, подтверждающий полномочия: ________________________
Подпись _____________
«» _________ 2026 г.

	Заказчик:
(для физического лица / ИП)
ФИО: _____________________
Паспорт: серия ____ № ___, выдан ________________________
«» ________ ____ г.
ОГРНИП: ____________________
Подпись _____________
«» _________ 2026 г.

	для юридического лица)
Наименование: __________________
ОГРН: _____________ 
ИНН: _________
Адрес: __________________________
Должность подписанта: ___________________
ФИО подписанта: ________________________
Подпись _____________
«___» _________ 2026 г.




